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本研究の目的は、自閉症者の生活支援を行っている生活支援員が、青年期・成人期の自問症者の感
情をどのように認識しているのかを明らかにすることである。このため、自閉症者が入所している知
的障害者更生施設(障害者支援施設)の生活支援員における、自開症者の感慣に対する認識について
検討した。独自の質問項目からなる質問紙票を使吊した諦査を実施し、青年期・成人期の自開症者の
生活支援を行っている生活支援員148人から有効回答が得られた。原子分析によりJ対人Ji不安Ji高
揚jの3因子が抽出された。さらに、各因子聞には相関が認められた。これら 3因子は、生活支援員
が青年期・成人見~の自陣症者の感情を捉える視点であり、各視点を関連させて自閉症者の感情を認識
していることを考察した。
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[はじめに
Kanner， L.(1943)は、世界で最初の自開症の症例報告を行った際、自閉症特有の行動特徴として対人関
係樹立の悶難さ、言語発達の遅れと異常、同一性保持・反復性行動を示した。これらの3つの行動特畿が
これまで繰り返し指摘されている。現在、自閉症については、米国精神医学会 (AmericanPsychiatric 
Association : AP A)における「精神障害の診断・統計マニュアル第 4版J(Diagnostic and Statistical 
Manual ofMental Disorders 4th Edition : DSM-IV， 1994)で、自間性i葎害として記述されており、①相互的
対人関係における瞭害、②意志伝達の樟害、③行動・興味及び活動が限定され、反復的で常陪的な様式、
の3領域における特酸が生後3年jよj、内に発現する発達障害と定義されている。 2000年にDSM-Nの修正
眼であるDSM-N-TRが出されたが、自陽性障害の診断基準については変更されていない。
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村部 (1980)は、青年期・成人期になった自閉症者について「社会的容立ができれば開題はないが、そ
のレベルまで達しえなかったものの方が多いJと述べている。このように、自問症のうちすべての面での
改善が順調で、社会適応面でも問題がなく、青年期・成人期になっても自立した社会生活が可能になるも
のは少ない。特に、青年期・成人期に達した自閉症者で知的障害を併せ持つ場合、地域における自立生活
が困難なことが多く、白鶴症者の裁が高齢になると知的障害者吏生施設等の福祉施設に入所せざるを得な
い現状がある。その際、自閉症には、人間関係の障害があることで社会適j之、に困難さがあるという障害特
性を踏まえた上で、支援する必要がある。
現在、知的障害者更生施設については、障害者自立支援法第5条に定義される「障害福祉サーピスJの
中で、主に「施設入所支援Jとして位置づけられ、「障害者支援施設jとされている。この施設は障害者自
立支援j去による指定を受ける必要があり、指定を受けて「指定知的障害者支援施設jと呼ばれることにな
るが、本稿では知的障害者更生施設と記述することとする。
日本では1981年に自閉症者施設が開設されたが、知的障害者福祉制度を活用したもので、自陣症に対す
る独自の枠組みで制度化されたものではなかった。また、 2006年4月に施行された障害者自立支援法は、
要援護者の身体状態による介護度によって支援がなされる制度であるため、告関痕という独特な状態像を
示す障害に対r.i5しているとは言い難い。王子成20年震において、全由自閉症者施設協議会には67施設が登錯
しているが、そのうち48施設 (71.6%)が入所タイプの知的障害者更生施設となっている。したがって、
青年期・成人期の自閉症者の生活支援を行う福祉施設の主力は入所タイプの知的障害者更生施設と言える。
自閉症者に対する生活支援を行うためには、その内面の心理的特性を捉える必要がある。石井二 (2006a)
は、「自閉症者の心理的世界内の事象を理解すること、その上でこの心理的世界と現実との交流をいかに障
ることができるかを考えることが肝要である。さらに、自陣症という人間関係に成立で、きにくい特性に対
して、その感覚、情緒という内的世界の安定に留意することが重要で、ある。そこから地人に対応する機能
としての自我機能発生が見られるので、さらに焦点を移して、人間関係による行動統御ができるように心
がける支援の必要性があるJと指摘している。
自閉症者の心理的特性を理解するためには、自賠痕者とコミュニケーションをとる必要がある。伏見
(1995)は、コミュニケーションについて「ある倒体(発信者)の行動が他の倒体(受信者)の行動・感情・
知識・思考などに影響を及ぼす過程である。発信と受信の相互作用により、情緒・感'1脊あるいは知識など
の共有が起こり、社会的関係が確立・変容するといった効果もあるJと述べている。また、春日(1999)
は、感憎表出について「相手に自分の感情を伝達する機能があり、人潤関係の相互理解には重要で、あるj
としている。したがって、自閉症者の生活を支設している生活支援員には、自閉症者とコミュニケーショ
ンをとる際、自鴎症者の惑'1者を捉えることが求められる。
石井 (1999)は、自閉症とコミュニケーションをとるときに、自陪症者が相手が発する をつ
かむことが困難な場合が多い理由、及び白陪症者への対応について「言葉の文化に依拠した生活に十分入っ
ていないことを示している。このため、自閉症の理解においては、感覚、情緒の文化を設野に置きながら
関わることが必要である。構造化することは自閉症の認知を容易にしていくことに効果があるが、そこに
他の人間との交流を主としなくなることを問題としなければならないJと指摘している。したがって、自
閉症者の障害を軽減し、発達を促進させるには、他者との人間関係の交流を通して行動を展開させていく
ことを主重視する必要がある。
以上のことから、知的障害者更生施設の生活支援員には、自需症者との人間関係の交流を通して生活支
援を行うために、自陣症者の感情を捉えることが求められる。しかしながら、現持点では、知的障害者更
生施設において生活支援員が、入所している自閉症者が示す感情を捉えているのかを明らかにした研究は
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見られない。したがって、本研究の目的は、知的態害者更生施設で自閉症者の生活支援を行っている生活
支援員が、青年期・成人期の自陣症者の感情をどのように認識しているのかを明らかにすることとする。
五.方法
1 .謂査対象と調査項目
調査対象は、全国自閉症者施設協議会に加盟している入所タイプの知的障害者更生施設において、
期・成人期の自閉症者の生活支援を行っている生活支援員とした。無記名で独自に作成した質問紙を郵送
により配布・回収した。合計155人の回答のうち、全壊自に回答している148人の質問紙調査票を有効剖答
とし(有効屈答率95.5%)、分析対象とし
調査現自については、回答者のプロフイールに関する性別、年齢、職種、自閉症に関わった年数、支援
している対象者のライフステージと障害種類、所属する施設の種類を付記した。
分析対象者のプロフイールは次の通りであった。
性別は、男性79人 (53.4%)、女性69人 (46.6%)であった。
年齢は、 20歳から60歳で、平均年齢32.7歳(標準偏差8.8歳)であった。
自関症者に関わった年数は1年から24年で、平均6.3:9三(標準偏差5.4年)であった。
分析対象者148人全員が、主に関わっている対象者の時期については青年期と成人期、主に関わっている
対象者の障害種類については知的時害のある自閉症であった。
2.調査期間と調査方法
調査期間は、平成20年2月27日より平成20年3月14EIまでの約2遊間とした。
調査方法は、全国自閉症者方面設協議会に加盟している入所タイプの知的障害者更生施設から無作為に選
んだ20か訴に、独自に作成した質問紙調査票を郵送にて配布し閉収する方法にで実施した。 1か所から回
答が得られた。
なお、倫理的配慮として、質関紙調査票を郵送した施設に対して、調査の主旨とデータの分析に際して
は、すべて数値化するため施設名は一切出ないことを文書で説明し、回答をもって承諾が得られたことと
した。
3.調査内容と分析方法
今回 (1999)は、感情について「何を基本感情と見なすかということすら研究者間で意見が一致してい
ない」と述べている。このため、質問紙調査察の作成にあたっては、自陣症者の生活支援を行っている知
的障害者更生施設の生活支援員5人に、生活支援を行うためにコミュニケーションをとるときに、青年期・
成人期の自閉症者が示す感情にどのようなものがあるのかを尋ね、複数密答があった35項目を質問項目と
して使用することにした。
青年期・成人拐の宙開症者が示す感情について意識する程度を問う独自の35項目の質開項目を作成し、
回答は「気にしていないJ(1点)、「あまり気にしていないJ(2点)、「ある程度気にしているJ(3点)、
「かなり気にしているJ(4点)、「非常に気にしているJ(5点)までの5段階評価とし、各質陪項目につい
て等儒陪に並べた 1~5 までの数字のうち、当てはまる数字にOを付けるようにした。
以上の質問項目への回答に対する分析方法として、各質問項自の平均値と標準偏差を算出した。次に各
質問項目について、 Promax回転を伴う主因子法による因子分析を行った。また、因子分析によって得られ
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た各民子の下位尺度に棺当する項目の平均舘を求めた。その際、因子ごとの項目数が異なるため、算出さ
れた平均値を項白数で除したものを平均値として示した。さらに、各因子の下位尺震に相当する項自の平
均値を用いて各国子聞の相関係数を算出した。
il.結果
青年期・成人期の自閉症者が示す感情について意識する程度を開う35項目の平均鑑については、表1の
通りであった。「感謝」同Gかしい」の2項目は2点代、「怒りJI不安JIイライラJの3境目は4点代であっ
たが、その他の30項自は3点代であった。
これら35項目について、 Kaiser-Meyer-Olkinの諜本妥当性のiWJ度は0.94であった。また、 Bartlettの球
菌性検定では有意性が認められた (p<.01)。このため、 35項目については因子分析を行うのに適してい
ると判謝した。
これら35項目に対して主因子法による国子分析を行った。間有{直の変化は、 17.66、3.08、1.60、1.18、
1.08、・・・・というものであった。スクリープロットの結来も考慮すると 3悶子構造が妥当と考えられた。
そこで、 3因子を仮定して主因子法.Promax閲転による医!子分析を行った。その結果、十分な閤子負荷量
を示さなかった2項目を徐外し、再度、主因子法.Promax回転による田子分析を行った。
Pr・omax回転後の最終的な因子パターンは表2の通りであった。なお、組転前の3調子で33項目の全分
表 1 青年期・成人賠の自閉症者が示す感'播について意識する程度を儒う費需項目の平均鑑と標準偏差
質問壇呂 平均{直 標準偏差 質問項目 平均鰻 標準偏差 1 
1.怒り 4.12 832 19.恐れ 3.72 933 
2. 3.97 880 20.悲しみ 3岨55 .950 
3.挟 3.84 871 21.不快 3.94 .843 
4.不安 4.07 780 2. 緊張 3.60 .995 
5.疲労 3.68 843 23. あきらめ 3.02 .877 
6. i前足 3.60 831 24.不満 3.65 .910 
7.心配 3.59 841 25. 司五語l 3.05 .957 
8. つらい 3岨61 .829 26 り 3.07 .931 
9. 立子き 3.78 .861 27.嫌い 3.70 .876 
10.楽しい 3.92 .837 28 さびしい 3.18 .901 
11.愉快 3.61 .923 29. 不'1命快 3.62 .965 
12.戸惑い 3.66 .869 30. 感動 3.09 1.010 
13.動揺 3.72 .889 31.安心 3.91 .895 
14. うれしい 3.85 .811 32.恥かしい 2.89 .919 
15. しい 3.85 .844 3.飽きる 3.36 940 
16. つまらない 3.38 891 34 き 3.27 .893 
17. イライラ 4.10 823 35.親近感 3.36 1.010 
18.感謝 2.81 1.052 
※N 148 
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表2 青年期・成人期の自陣症者が示す感情について意識する
程度を調う質関墳自の因子分析結果
質問項目 1由子 第2因子 第3因子
第 1因子「対人J
26.焦り .876 .132 227 
25.孤独 867 026 125 
30 感動 860 182 .127 
28. さびしい 836 195 .181 
23. あきらめ 797 148 一.100
32. 恥かしい .796 -.161 .032 
34. き .712 .089 .084 
18. 感謝 614 051 042 
35. 穀近感 .585 .092 .155 
2. 緊張 .475 .417 .139 
5. 疲労 405 .111 .291 
24. 不満 .402 .292 .186 
第2因子「不安」
12.戸惑い .009 1.002 .249 
13 動揺 048 .857 一.156
27. 嫌い 011 .757 .024 
19. 恐れ .112 .737 一.015
17. イライラ 一.196 ー712 .149 
4. 不安 一.187 .677 .268 
2l.不快 一.081 .577 337 
15. しい .102 .558 .223 
7. 心配 .145 .527 182 
1.怒り .062 .463 188 
33. 飽きる .393 .423 022 
第3沼子「高揚j
2. び、 .053 251 951 
3. 快 ‘068 026 .839 
10 楽しい .177 232 .731 
1l.愉快 .182 058 .716 
14.うれしい .139 370 .621 
6. 満足 .143 088 .617 
3l.安心 125 .145 .542 
9. 好き .161 .451 .489 
8. つらい .262 113 .483 
16. つまらない .236 .266 .428 
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表3 各因子の下位尺度に相当する項目の平均値の相関
因子 第I沼子第2原子第3因子
第l困子「対人j
第2国子「不安J
第3因子「高揚j
1.00 
68 
.68 
1.00 
.80 1.00 
散を説明する割合は63.99%であった。
各国子のCronbachのα係数を求めたところ、第 l因子に関してはα=0.94、第2[週子に関してはα=
0.93、第3因子に揮してはα=0.94であり、全項自で0.97とかなり高い値を示したことから、各因子別に
見ても、全体としても、かなり高い内的一貫性を有すると判断された。
第1因子は、 f焦りJ1孤独J1感動J1さびしいJ1あきらめJ1恥かしいjなど、主として人と関わる中
で、ある原因や理由があることで生起する感情と想定される内容であるため、「対人」と名づけた。
第2悶子{土、「戸惑いJ1動揺J1嫌いJ1恐れJ1イライラjなど、主として不安な感情に濁する内容であ
るため、「不安」と名づけた。
第3因子は、「喜びJ1'夫J1楽しいJ1愉i央J1うれしいjなど、主として気分が高揚したときに生起する
感信に関する内容であるため、「高揚」と名づけた。
悶子別の平均値(標準鵠差)は第1因子3.22(0.72)、第2因子3.80(0.67)、第31若子3.75(0.69)で
あった。各国子の下位尺度に相当する項目の平均舗による因子聞の相関係数は、第1因子と第2因子鴎
0.68、第 l民子と第3因子問。‘68、第2国子と第3因子間0.80で、各々相関が認められた(表3)。
N.考察
青年期・成人期の自閉症者が示す感情について意識する程疫を開う35項自のうち、 33項目の平均値が3
以上であった。このため、知的障害者更生施設の生活支援員は、ほほ自閉症者が示す感情の全殻について、
ある程度意識しながら生活支援を行っていると考えられる。
また、「怒りJ1不安J1イライラjについての平均植は4ι 上であった。因子百Ijの平均値については、
2因子「不安J3.80 (0.67)、第3因子「高揚J3.75 (0.69)であったことから、自陪症者の感情を捉える
際、「不安jと「高揚Jに関する感情を意識していることが示された。松山・内部 (2007)は、「知的障害
者更生施設の生活支援員は、自閉症児者に対して健常児者と同様な視点で捉えられるライフサイクルがあ
り、各ライブステージにおいて健常児者と同様な課題があると認識しているjと指摘している。間平(1995)
は、一般的に青年期について「感清的には激しく感情が動き、昂揚拡大と沈うつ萎縮の陪認を動揺し、強
迫性をもち、分イとして重層的になるなどの特色を表す」と述べている。さらに、 Ballaban-Gil. Rapin . 
Tuchman， et al. (2005)は、自|鵠症の状態について「こだわりやパニックにより不安定になることが自
つO 泣きわめいて、気持ちが立ちi亙っていくのにも時間がかかって対応に苦慮することも多い」としてい
る。これらのことから、生活支援員は、青年期の自閉症者が示す高揚と不安に関する感情に対して敏感で、
あることが誰察される。
「感謝jと「恥かしい」の2項目については平均値が3以下であったことから、この感情に対する生活支
援員の意識は高いとは言えないことが示された。また、民子百Ijの平均値については、第1因子「対人J3.22 
(0.72)であったことから、「対人Jに対する感情に対する意識は高いとは言えない。 Hobson(1989)は、
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自開疲の感情の理解について「自閉症者は意図性のある感情を含む出来事-を理解することが間難であるJ、
また、若松 (1989)は、自陪症の表情認知に関して「基本的な表情の認知・表出能力が全殻的に乏しいJ
と述べているコつまり、自閉症には、表情や感情の表出の乏しさや他者の感'1者を理解することの閤難性が
ある。このため、生活支援員には、自関症者が示す対人関係の中で表れる感情を担えることに困難さを感
じていると推察される。
生活支援員は、自閉症者が示す感情を「対人JI不安JI高揚」の3つの視点から捉えていることが示唆
された。自閉症の多くは知的障害を伴うため、言語理解の遅れを示すものが多い。松山 (2005)は自閉症
の状態について、「言語の発達がみられでも、他者のことばをおうむ返しする反響言語があり、相手の意図
や周際の状況に考慮した会話は掴難であるjと述べている。このため、これらの3つの規点は、生活支援
員が日常生活の支援を行うなかで、自閉症者の示す感情を観察によって捉えるなかで得られたものと考え
られる。
知的障害者更生施設に入所している自閉症者のほとんどには知的障害もあるため、日常生活でできない
ことや困ったことを生活支援員に伝えるのに困難さがある。また、 Rutter& Schopler (1987)は、「自閉症
者の対人関係の障害は持続し、社会適応上大きな阻害要屈となっているJとしている。したがって、第1
因子「対人jは、生活支援員が自閉症者の対人関係の障害があるため、人との関わりの中で生起する感'指を
捉えようと意識していることを表していると考えられる。
石井 (2006b)は、自閉症に関する相談について「自閉症の相談を行う機関において、家族や支援者から、
こだ、わり、パニックなと守の行動樟寄への対応、が関難との相談が多いJと述べている。自閉症者が行動障害
を起こしているときは、不安に隠する感4請が強いため、第2因子「不安Jは、生活支援員が告関症者の不
安に関する感情を捉えた上で、パニックを起こさない安定した生活ができるように心がけていることを
しているのであろう。
篠田 (2005)は、自院症の知覚の特徴について「特定の刺激のみに強く反j之、する一方、それ以外に対し
ては無関心であるという刺激の過剰選択性や知覚通敏があるjと指捕している。したがって、自閉症者は
高揚した状態になりやすい。このため，第3因子「高揚Jは、生活支援員が自閉症者の高揚した感情を捉え
た上で、安定する支援を重視していることを表していると推察される。
さらに、第l因子「対人J、第2医i子「不安」、第3因子「高揚Jの各隠子障の関連性が示唆された。した
がって、生活支援員は「対人JI不安JI高揚」の3つの視点について関連を持って、自閉症者の感情を提
えようとしていることも考えられる。
今後の課題は、生活支援員における白隠症者の感情を「対人JI不安JI高揚Jの3つの視点を関連させ
て提える意義、及び自閉症者の感情を捉えた上で、どのように生活支援を行えばよいのかを検討すること
である。
V.結 苦4ロu
本研究では、知的障害者更生施設の生活支援員は自関症者が示す感情に対して、①全般的にある程度意
識している、②不安と高揚に関する感情に敏感でかなり意識している、③対人関係の中で表れる感情を感
じとることに困難さがある、④対人、不安、高揚の3つの視点から捉えている、⑤これらの3つの視点を
各々関連させて捉えようとしている、以上が考察された.
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